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Pusat Kesihatan Universiti adalah salah satu fasiliti sokongan yang penting bagi 
memastikan fungsi sebuah universiti dapat disampaikan dengan efektif dan berkesan 
kepada para pelajar. Dalam keadaan peruntukan bajet yang terhad, pusat kesihatan 
universiti awam perlu mengekalkan fungsi dan prestasinya yang cemerlang. Kajian ini 
dilakukan di UTM sebagai universiti awam dan AIMST University sebagai universiti 
swasta. Kajian ini bertujuan untuk mengukur perbezaan prestasi pusat kesihatan awam 
dan swasta melalui pendekatan Penilaian Pasca Menduduki ataupun lebih dikenali 
sebagai Post Occupancy Evaluation (POE) bagi membolehkan prestasinya 
dikekalkan. Perbezaan prestasi pusat kesihatan IPTA dan IPTS dilakukan bagi 
mengetahui ruang-ruang penambahbaikan yang boleh dilakukan oleh kedua-dua pihak 
terutama bagi pusat kesihatan IPTA. Kajian literatur dilakukan bagi mengetahui 
kriteria-kriteria pengukuran prestasi yang terlibat. Kriteria pengukuran prestasi yang 
digunakan dalam kajian ini ialah kesihatan, keselamatan, fungsi, keperluan sosial, 
estetika, psikologi, keselesaan, dan pergerakan aktiviti. Kesemua lapan kriteria 
tersebut kemudiannya digunakan dalam soal selidik kepada pengguna di kedua-dua 
IPT. Hasil jawapan responden dianalisis menggunakan analisis skor purata dan juga 
analisis kekerapan. Hasil analisis menunjukkan prestasi pusat kesihatan AIMST 
mempunyai 17 item yang melebihi skor di pusat kesihatan UTM, seperti pengaliran 
udara, pencahayaan, dan juga imej dan hiasan dalam yang cantik. Selain itu, prestasi 
pusat kesihatan UTM juga mendahului skor pusat kesihatan AIMST dalam 12 item 
yang dikaji, seperti saiz ruang menunggu, kemudahan pengguna OKU dan juga 
peralatan keselamatan seperti cecair pembasmi kuman. Hasil kajian ini telah 
mendapati ruang-ruang penambahbaikan lain yang boleh dilakukan dan diutamakan 
dalam merancang program penggantian dan penyelenggaraan aset, agar peruntukan 
bajet yang diperoleh mampu digunakan secara optimum. Hail kajian ini juga 












University Health Center is one of the most important supporting facilities to ensure 
the function of a university can be effectively delivered to the students. Within a 
limited budget, public universities’ health centers seems to be able to maintain their 
excellent service and performance. The study conducted at UTM as a public university 
and AIMST University as a private university. This research aims to measure the 
different of performance of both health center through Post Occupancy Evaluation 
(POE) approach to enable its performance to be maintained. The difference in 
performance of public university and private university health centers is identified to 
determine improvement that can be applied in both universities. Literature review is 
conducted to determine the criteria of performance measurement involved. 
Performance measurement criteria used in this study are health, safety, function, social 
needs, aesthetics, psychology, comfort, and circulation. All eight criteria were then 
adopted in the questionnaire on both universities. Results of the respondents were 
analyzed using mean score analysis and frequency analysis. The results of the analysis 
showed that AIMST's health center had 17 items that perform better than UTM’s 
health center, which is air circulation, lighting condition, and also aesthetics. However, 
UTM's health center performance also led AIMST health center score in the 12 items 
studied. The parameter is size of waiting room, facilities for disabled user, and also 
safety equipment like hand sanitizer to avoid infection. The results of this study have 
found a room of improvements that can be made and items to be prioritized in planning 
asset replacement and maintenance programs, so that budget allocations can be 
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Universiti sebagai sebuah  institusi pendidikan bertanggungjawab melahirkan 
modal insan yang mampu menyumbang kepada keluarga, masyarakat, dan Negara. 
Sebuah universiti yang cemerlang juga seharusnya mampu mengembangkan potensi 
diri secara menyeluruh dari segi intelek, rohani, emosi, dan jasmani sejajar dengan 
Falsafah Pendidikan Negara dan juga Pelan Strategik Pengajian Tinggi Negara 
menjelang tahun 2020. Bagi memenuhi tujuan itu, sebuah institusi pendidikan seperti 
universiti tidak hanya fokus pada aktiviti pembelajaran akademik semata-mata, tetapi 




Bertitik tolak daripada itu, kecemerlangan pelajar daripada aspek jasmani 
dapat dipenuhi dengan menubuhkan Pusat Kesihatan di setiap universiti. Pusat 
kesihatan universiti ialah satu cabang perkhidmatan yang disediakan oleh mana-mana 
universiti di Malaysia. Pusat kesihatan universiti bertujuan untuk menyampaikan 
khidmat kesihatan kepada para pelajar dan juga staf universiti sama 
ada dari segi pemeriksaan kesihatan, rawatan pesakit luar, rawatan pergigian, khidmat 




Oleh itu, terdapat beberapa universiti yang memiliki Pusat Kesihatan 
Universiti yang tersendiri. Tujuan penubuhannya adalahsama, iaitu bagi melahirkan 
mahasiswa yang sihat tubuh badan, dan juga mempromosikan gaya hidup sihat. Pusat 
Kesihatan Universiti merupakan salah satu unit yang sangat penting bagi memastikan 




Bagi pihak pelajar pula, Pusat Kesihatan Universiti merupakan organisasi yang 
sangat penting untuk mendapatkan khidmat rawatan sepanjang mereka menuntut ilmu 
di kampus. Faktor lokasi dan kos rawatan yang tidak membebankan membantu para 
pelajar mendapatkan rawatan segera, agar mereka mampu menuntut ilmu tanpa 
sebarang halangan dari segi kesihatan. Justeru itu, Pusat Kesihatan Universiti menjadi 
sebahagian daripada perkhidmatan sokongan yang perlu bergerak seiring dalam 





1.2 Pernyataan Masalah 
 
 
Setiap institusi pendidikan mempunyai matlamat dan visi yang tersendiri. 
Dalam menjalankan fungsi sebagai sebuah universiti, institusi pengajian tinggi perlu 
meningkatkan tahap kualiti perkhidmatan, termasuklah tahap kemudahan fizikal yang 
disediakan kepada para mahasiswa untuk mencapai matlamat universiti (Fazira, 2013). 
Menurut Cheryan et al. (2014) juga, prestasi pelajar bukan sahaja dibentuk daripada 
sistem pembelajaran semata-mata, malah disokong oleh fasiliti dan infrastruktur yang 
disediakan oleh universiti. 
 
 
Dalam menyediakan kemudahan fasiliti yang baik kepada para pelajar, institusi 
pendidikan berhadapan dengan cabaran besar dalam menyediakan perkhidmatan 
kesihatan yang berkualiti kepada para pelajarnya. Hal ini kerana pihak pengurusan 
perlu menyediakan khidmat kesihatan kepada para pelajar dalam peruntukan kos yang 
semakin berkurang.  
Namun, dalam keterbatasan itu, pihak universiti dijangkakan dapat 




Cabaran ini memberi impak yang besar terutamanya di pusat kesihatan 
universiti awam. Hal ini demikian kerana yuran pelajar yang terhad sekaligus 
membawa kepada peruntukan yang sedikit bagi menyediakan perkhidmatan kesihatan 
(Canel, 2001). Lebih membimbangkan, pengumuman Bajet 2016 yang dibentangkan 
oleh Perdana Menteri Malaysia, Datuk Seri Najib Tun Razak telah memperlihat 
pemotongan bajet universiti awam melalui Kementerian Pendidikan Tinggi (KPT) 
sebanyak 10 hingga 20 peratus berbanding peruntukan tahun-tahun yang lepas. 
 
 
Tekanan ini mendorong pihak pengurusan universiti untuk menyediakan 
beberapa langkah dan alternatif untuk terus kekal menyediakan perkhidmatan 
kesihatan yang berkualiti kepada para pelajarnya (Canel, 2001).  Di Malaysia, Menurut 
Pelan Transformasi Perkhidmatan Kesihatan (KKM, 2015) program dan perancangan 
bagi penggantian aset kesihatan yang sedia ada tidak dirancang dengan sewajarnya 
untuk menangani keperluan sebenar. 
 
 
Hal ini adalah kerana berpunca daripada kelemahan dalam menilai keperluan 
sebenar aset dan kemudahan fasiliti yang diperlukan oleh sokongan teknikal dan 
kepakaran. Program penggantian aset ini tidak diberi penekanan dalam pengagihan 
peruntukan. Oleh itu,  prestasi aset tidak cekap seperti yang diharapkan (KKM, 2015). 
Bertitik tolak daripada itu, kemampuan untuk mengukur dan memantau prestasi pusat 
kesihatan menjadi begitu penting bagi mereka mengekalkan prestasi yang baik. 
Perkara ini disokong oleh Manual Pengurusan Aset Menyeluruh yang menggariskan 





Menurut Roshayati dan Rosnita (2016)pula, perkhidmatan kesihatan yang 
melibatkan kos yang tinggi tidak semestinya menjamin kualiti yang baik, manakala 
perkhidmatan kesihatan yang berkualiti tidak semestinya memerlukan kos yang tinggi. 
Bagi tujuan itu, universiti awam giat melakukan penambahbaikan dan menjadikan 
universiti swasta sebagai penanda aras dalam menyediakan perkhidmatan kesihatan 
yang berkualiti. Hal ini kerana, seorang individu tidak seharusnya dibeza-bezakan 
dalam soal kesihatan. Selain itu, aspek-aspek yang dijalankan di pusat kesihatan 
universiti swasta akan diadaptasi sebolehnya di pusat kesihatan universiti awam 
(Normah et al. 2014). 
 
 
Maka dengan itu, pusat kesihatan universiti perlu menjalankan satu 
pengukuran prestasi bagi memberi panduan bagi pihak pengurusan tentang aspek-
aspek yang perlu ditambahbaik, dalam masa yang sama mengoptimumkan sumber 
peruntukan yang sedia ada (Stephens et al. 2014). Tambahan pula, pengukuran prestasi 
perlu dibuat di kedua-dua universiti awam dan swasta bagi memberi memberi 
gambaran perbezaan yang jelas tentang ruang penambahbaikan yang boleh dilakukan. 
 
 
Menurut Preiser dan Vischer (2005), aspek-aspek kritikal dalam menentukan 
prestasi bangunan boleh ditaksir melalui Penilaian Pasca Menduduki atau Post 
Occupancy Evaluation (POE). Hal ini disokong oleh Rowena (2017) yang menyatakan 
bahawa Penilaian Pasca Menduduki dapat memberikan gambaran yang jelas terhadap 
prestasi bangunan daripada persepsi pengguna itu sendiri. 
 
 
Namun, timbul persoalan tentang kriteria-kriteria yang perlu dititikberatkan 
dalam menentukan prestasi Pusat Kesihatan Universiti. Kriteria-kriteria ini perlu 
diketahui terlebih dahulu sebelum persepsi pengguna terhadap prestasi Pusat 







1.3 Persoalan Kajian 
 
 
i) Apakah kriteria-kriteria yang diperlukan dalam menentukan prestasi Pusat 
Kesihatan Universiti? 
ii) Apakah perbezaan perspektif pengguna terhadap prestasi Pusat Kesihatan 





1.4 Objektif Kajian 
 
 
Berdasarkan kepada persoalan yang dinyatakan, objektif yang ingin dicapai 
melalui kajian ini ialah : 
i) Mengenalpasti kriteria yang digunakan dalam menilai prestasi Pusat 
Kesihatan Universiti. 
ii) Mengkaji perbezaan persepsi pengguna terhadap prestasi pusat 





1.5 Skop dan Limitasi Kajian 
 
 
Kajian ini akan dijalankan di dua buah universiti awam dan swasta. Pihak 
responden yang akan difokuskan ialah para pelajar diuniversiti awam dan swasta bagi 





1.6 Kepentingan Kajian 
 
 




i) Pengurusan Pusat Kesihatan Universiti 
Kajian ini berupaya untuk mendapatkan maklum balas daripada pihak 
pengguna pusat kesihatan. Hasil kajian iniakan memberi gambaran 
terhadap aspek-aspek yang perlu dititikberatkan dalam menguruskan 
Pusat Kesihatan Universiti.Selain itu, masalah berkaitan fasiliti di pusat 
kesihatan universiti dapat dikenalpasti. Maka dengan itu, pihak 
pengurusan dapat memahami dengan lebih jelas mengenai keperluan 
pihak pengguna dan dapat mengenalpasti penambahbaikan yang perlu 
diutamakan dalam peruntukan danayang minimum.Ketidakpuasan atau 
aduan yang dilakukan terhadap kemudahan pusat kesihatan ini akan 
dapat dikurangkan disamping reputasi serta produktiviti Universiti 
dapat dipertingkatkan selaras dengan matlamat universiti. 
 
 
ii) Pengguna Pusat Kesihatan Universiti 
Aktiviti penambahbaikan yang dilakukan akan memberi nilai tambah 
kepada kepuasan para pengguna. Pengguna mampu menikmatipusat 
kesihatan yang selesa dan kondusif bagi mendapatkan rawatan.  Selain 
itu, komen serta maklumbalas pengguna terhadap pusat kesihatan 
Universiti ini akan memberi pandangan secara kasar terhadap 






1.7 Metodologi Kajian 
 
 
Secara dasarnya, beberapa peringkat telah dikenalpasti untuk dijadikan garis 
panduan dalam kajian ini, iaitu pengenalan kepada kajian, kajian literatur, 
pengumpulan data dan maklumat, peringkat penganalisisan data dan peringkat 






1.7.1 Peringkat Pertama : Pengenalan Kepada Kajian 
 
 
Pada peringkat permulaan ini, perkara yang dibincangkan ialah mengenai isu 
dan permasalahan yang berkaitan dengan kajian yang bakal dijalankan iaitu masalah 
yang timbul di kawasan kajian akibat dariada beberapa faktor yang akan memberi 
impak kepada persepsi responden sebagai pengguna Pusat Kesihatan Universiti. Isu 
tersebut akan digunakan bagi membantu pembentukan objektif kajian ini dan 
seterusnya skop kajian akan digariskan supaya dapat menjadikan kajian ini lebih 
efektif. Peringkat ini juga akan menerangkan kepentingan kajian yang dijalankan 
kepada mana-mana pihak yang terlibat. Pada pengakhiran bab ini, metodologi kajian 
akan dirangka bagi memberi panduan terhadap proses kajian ini supaya mampu 





1.7.2 Peringkat Kedua : Kajian Literatur 
 
 
Peringkat kedua, iaitu kajian literatur ini merupakan ulasan yang tertumpu 
kepada teori yang diperolehi daripada kajian-kajian lepas melalui data sekunder, iaitu 
jurnal, artikel, buku, keratan akhbar dan sebagainya. Bagi mendapat gambaran tentang 
isu dan permasalahan yang berkaitan, kajian literatur akan menerangkan isu ini secara 





1.7.3 Peringkat Ketiga : Peengumpulan Data dan Maklumat 
 
 
Dalam sesebuah kajian, data dan maklumat yang diperolehi merupakan tulang 
belakang kepada kajian tersebut. Pada peringkat penting ini, segala data dan maklumat 
akan dikutip dan seterusnya dikumpul, dan dibahagikan kepada dua bahagian, iaitu : 
  
i) Data Premier 
Data premier ialah data yang diperolehi secara terus kepada pihak yang 
terlibat, bagi mendapatkan gambaran sebenar dan realiti situasi yang 
terlibat. Data ini diperolehi daripada borang soal selidik yang akan 
diedarkan kepada responden, juga temubual dan pengamatan secara 
terus di kawasan kajian. 
 
 
ii) Data Sekunder 
Data sekunder pula biasanya diperoleh daripada bahan elektronik atau 
bahan cetakan, dan merujuk kepada sumber kedua daripada hasil 
penulisan dan kajian-kajian lepas yang telah dijalankan, dan diperolehi 
daripada sumber-sumber yang sesuai. Data sekunder boleh didapati 






1.7.4 Peringkat Keempat : Proses Penganalisan Data 
 
 
Pada peringkat ini, kedua-dua jenis data iaitu data premier dan data sekunder 
akan digabungkan, dan dianalisis mengikut kesesuaian permasalahan objektif yang 
telah digariskan. Borang soal selidik akan dianalisis dengan menggunakan bantuan 
perisian Statistical Package for Science Social (SPSS) bagi mengetahui tahap persepsi 
responden terhadap prestasi pusat kesihatan. Hasil analisis akan digunakan bagi 






1.7.5 Peringkat Kelima : Membuat Rumusan dan Cadangan 
 
 
Peringkat ini  merupakan peringkat terakhir yang akan merumuskan segala 
dapatan dalam kajian ini, yang diperoleh daripada analisis yang telah dijalankan. 
Selain itu, cadangan lanjutan yang bersesuaian akan dikemukakan bagi 







































i. Mengenalpasti kriteria yang digunakan dalam menilai prestasi Pusat 
Kesihatan Universiti. 
ii. Mengkaji perbezaan persepsi pengguna terhadap prestasi pusat kesihatan 
universiti awam dan swasta. 
 
PENGUMPULAN DATA 









Analisis Skor Purata 
PENGESAHAN ANALIS DATA: 
Pensyarah Pengurusan Fasiliti 
KESIMPULAN 
1.8 Susun Atur Bab 
 
 
Bagi memberi sedikit gambaran keseluruhan perbincangan di dalam penulisan ini, 
ringkasan pembahagian bab dalam kajian ini dibahagikan kepada enam, iaitu: 
 
 
i) Bab 1 : Pendahuluan 
Bab ini menerangkan tentang isu yang hendak dikaji, dan terdiri daripada 
penyataan masalah, objektif kajian, metodologi kajian, skop kajian, 
kepentingan kajian, dan susun atur bab. 
 
 
ii) Bab 2 : Kajian Literatur 
Bab ini menerangkan mengenai fungsi pusat kesihatan, dan juga konsep 
Penilaian Pasca Menduduki yang akan digunakan dalam kajian ini. Bab ini 
juga menerangkan tentang kriteria-kriteria yang perlu digunakan dalam 
menentukan prestasi di Pusat Kesihatan Universiti.Bagi mencapai maksud 
tersebut, data-data sekunder yang diperoleh daripada buku akademik, 
artikel, jurnal, dan lain-lain sumber literatur akan digunapakai. 
 
 
iii) Bab 3 : Metodologi Kajian 
Bab ini menerangkan tentang proses pelaksanaan kajian, dan kaedah yang 
digunakan dalam memperoleh dan mengumpulkan data dan maklumat 
yang diperlukan. Kaedah persampelan dan juga analisis terhadap data-data 
tersebutakan diterangkan. Bab ini penting untuk dijadikan garis panduan 
dengan merangka langkah-langkah yang sepatutnya dilaksanakan bagi 
menjalankan kajian ini. 
 
 
iv) Bab 4 : Kawasan Kajian 
Bab ini tertumpu kepada latar belakang kawasan kajian, iaitu di Pusat 
Kesihatan Universiti awam dan swasta, yang meliputi lokasi, pelan lantai, 
perancangan ruang, jumlah bilik rawatan, termasuklah aspek persekitaran, 
dan sebagainya. 
v) Bab 5 : Analisis Kajian 
Dalam bab ini, analisis terperinci terhadap hasil kajian akan dilakukan 
dengan menggunakan kaedah analisis yang bersesuaian setelah borang soal 
selidik diedarkan kepada para responden. Berdasarkan analisis yang 
dilakukan, persepsi pengguna terhadap prestasi kedua-dua Pusat Kesihatan 




vi) Bab 6 : Cadangan dan Kesimpulan 
Dalam bab terakhir ini, hasil kajian akan dirumuskan dan diselaraskan 
semula untuk memastikan hasil kajian yang diperoleh mencapai objektif 
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